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Landstingsstyrelsen

Hailso- och sjukvardsnamnden

Samverkan av vard till personer med missbruk och beroende
Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvérdsnamnden har inte sakerstallt en
tillriicklig samverkan mellan sjukhusvérd, primérvard och kommuner nir det
giller vard till personer med missbruk och beroende. I styrelsens och némn-
dens styrdokument finns det f& spar av beslut, riktlinjer m.m. for hur samver-
kan ska vara utformad. Landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden
har inte heller f5ljt upp hur samverkan av vérden till personer med missbruk
och beroende har fungerat.

I stor utstrickning har den politiska styrningen av samverkan av varden mel-
lan landstinget och kommunerna hanteras av AC Konsensus och olika polit-
iska grupper. Politiker fran ndmnder i landstinget och kommuner har ingatt i
de olika politiska grupperna. Varken AC Konsensus eller de politiska grupp-
erna har befogenheter att ta beslut i fragor inom landstingets eller kommuner-
nas ansvaromraden. Beslut inom landstingets och kommunernas ansvarsom-
raden ska tas av behérig niva inom respektive organisation. Av granskningen
framgar att ledaméter i de olika grupperna godként Gverenskommelser om
samverkan mellan landstinget och kommunerna som inte forts vidare till
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden for beslut. Det dr dven
svért att fa en 6verblick och insyn i hur de olika politiska grupperna arbetar
kring samverkan av vard till personer med missbruk och beroende.

I det praktiska arbetet med att organisera varden av personer med missbruk
och beroenden framgar att det finns omraden som fungerar bra men att det
ocksé finns omraden som fungerar mindre bra. En brist 4r att verksamheterna
endast i begrinsad utstrickning upprittar individuella planer (SIP) for de pa-
tienter som har behov av insatser fran bade hilso- och sjukvarden och frén
socialtjinsten.

Vir slutsats fran granskningen #r att landstingsstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsnamnden inte har en tillricklig styrning och uppfljning av samverkan

av vérden till personer med missbruk och beroende. Med anledning av iakt-

tagelserna limnar vi f5ljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och

halso- och sjukvardsndmnden:

Viisterbottens lins landsting

Landstingshuset, Koksviigen 11, 901 89 Umea
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061
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e Besluta om riktlinjer och mal for hur samverkan mellan landstinget
och kommunerna om vard till personer med missbruk och beroende
ska vara utformad.

e Besluta om nddvindiga avtal och dverenskommelser om samverkan
mellan landstinget och kommunerna om vérd till personer med miss-
bruk och beroende.

o Sikerstill att riktlinjer, 6verenskommelser m.m. blir kidnda och
implementerade hos berdrda verksamheter.

e Sikerstill att roller och ansvar i vardkedjor av vérd till personer med
missbruk och beroende blir tydliga.

e Sikerstill att samordnade individuella vardplaner (SIP) blir uppritt-
ade i enlighet med lagkrav och beslutade rutiner.

e  Genomfsr uppfolining av hur samverkan av vard till personer med
missbruk och beroende fungerar, att regler och riktlinjer f6ljs m.m.

Vid revisorernas dverldggning den 20 december 2016 beslutade revisorerna
enhilligt att stilla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv.
Missiv och underliggande rapport (nr 9/2016) lamnar revisorerna for yttrande
till landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvéardsnamnden. Yttrande med upp-
gifter om verkstillda och planerade atgirder ska lamnas till revisionskontoret
senast den 6 april 2016.

For landstingets revisorer

{/ / a7/
hrister@s% Bert Ohlund
Ordforande Vice Ordférande
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vasterbottens ldns landsting och
Umea kommun granskat om landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och individ-
och familjendmnden har s&kerstallt att det finns &ndamalsenliga arbets- och samverkansfor-
mer samt rutiner for informationséverféring for att tillgodose behov av vard, omsorg och stéd
for personer med beroende- och missbruksproblem.

Véar sammanfattande slutsats, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprév-
ning, &r att samtliga tre namnder brister. De granskade namndernas styrdokument visar fa
spar av beslut och riktlinjer fér hur samverkan och informationséverféring mellan sjukhusvar-
den, primérvarden och kommunerna ska vara utformad. De har heller inte féljt upp hur sam-
verkan fungerar i praktiken. Styrningen bér tydliggéras och uppféljningen bor starkas. En
bristande k&nnedom om uppréttade riktlinjer gallande ansvarsférdelning, samt en brist pa
kontinuitet i de samverkansforum som finns, riskerar 4ven att medféra att roller och ansvar
hos huvudménnen inte tydliggérs i det praktiska arbetet.

En god ambition att samverka vidimeras i bland annat 6verenskommelser som behandlas
inom AC Konsensus. Detta politiska samverkansorgan saknar dock formellt beslutsmandat.
Lanstverenskommelsen som ses om en grund fér att sdkerstilla samverkan i varden av per-
soner med beroende- och missbruksproblem har inte faststillt i granskade namnder. Denna
beddéms motsvara den gemensamma éverenskommelser som huvudménnen enligt lag ar
skyldiga att uppratta om samarbete i friga om personer som missbrukar och som ska tydlig-
gdra ansvarsfordelningen. Denna berér ocksd kompetensutveckling.

| granskningen ser vi ytterligare 6verenskommer, handlingsplaner och rutiner pa olika nivaer
som ber&r samverkan, ansvarsférdelning och arbetsformer fér samverkan inom landstingets
organisation, mellan landstinget och lanets kommuner och specifikt mellan landstinget och
Umea kommun. Det saknas beslut hos granskade namnder att folja dessa. Vi konstaterar
aven att det &r svart att 6verblicka helheten av de éverenskommelser och rutiner som arbe-

tats fram pa olika nivaer varfor det féreligger en risk for otydlighet da styrningen inte &r sam-
lad.

Att samordna arbetet fér personer med missbruks- och beroendeproblem pa operativ niva for
att sakerstélla att adekvata insatser erbjuds ska enligt en linsgemensam rutin ske genom
samordnad individuell planering. Detta regleras dven i HSL och SolL. Granskningen visar att
dessa planer &r fa samt att rutinen av olika anledningar inte f5ljs. Vi bedémer dock att det
finns en god kdnnedom om vardet av samordning.

Att det finns organisatoriska samverkansformer mellan huvudméannen, bedéms positivt. Det
forslag till gemensamt beroendecentrum som behandlats, pavisar eft behov av ytterligare in-
tegrering/samlokalisering av verksamheter.

Det finns specifika former fér avvikelsehantering, exempelvis i samverkan mellan Beroende-
psykiatrin och Umea kommuns individ- och familjeomsorg. Nagra konkreta atgérder som vid-
tagits med anledning av uppmarksammande och dokumenterade avvikelser som bersr vard,
omsorg och stdd har inte presenterats.

Uppenbara skillnader i tillgangen till vard eller resultat av behandling utifran kén har inte
framkommit. Det finns vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att kunna erbjuda en kéns-
differentierad behandling ~ bland annat personer som utsatts fér sexuella Gvergrepp och
vald. | granskningen har vikten av segregerade stédboenden uppmarksammats i Umea kom-
mun vilket lett till att specifika resurser riktats till kvinnor. De har i Ovrigt inte framkommit att
det i fragor som rér samverkan funnits skal att anta ett kénsperspektiv.
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Utifran granskningens resultat ger vi granskade namnder ett antal rekommendationer:
» Granskade ndmnder rekommenderas tydliggéra sin styrning utifran intentionerna i
lansdverenskommelsen, for att sakerstélla en dndamalsenlig samverkan i varden av
personer med missbruks- och beroendeproblematik

» Granskade ndmnder rekommenderas se éver olika samverkansforums uppdrag och
roller, samt se till att de &r férankrade i verksamheten

» Granskade ndmnder rekommenderas sakerstalla att SIP uppréttas i enlighet med lag-
krav samt uppréattad rutin

» Granskade ndmnder rekommenderas s&kerstélla en &ndamalsenlig uppféljning och
aterrapportering avseende samverkan i varden av personer med missbruks- och be-
roendeproblematik
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1 Inledning

11  Bakgrund

Kommunerna &r enligt socialtjanstlagen skyldiga att férebygga missbruk och erbjuda miss-
brukare vard och behandling. Landstinget ska enligt hélso- och sjukvardslagen erbjuda god
och saker hélso- och sjukvard. Arbetet med att férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor och for hela befolkningen.

| juli 2013 genomférdes &ndringar i HSL' och i SoL2 (8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SolL) som
innebdr att landsting och kommuner &r skyldiga att inga gemensamma dverenskommelser
om samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, ldkemedel eller dopningsmedel. Landsting och kommuner har ett gemen-
samt ansvar att arbeta fram tydliga ansvarsférdelningar inom verksamheterna internt, men
ocksa dem emellan.

| propositionen God kvalitet och 6kad tillgénglighet inom missbruks- och beroendevarden
(prop. 2012/13:77 s. 23) anges att det &r av stor vikt att fdlja upp samordnade insatser fér
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom.

Sedan 2010 finns det i lagstiftningen, d.v.s. SoL och HSL (SoL 2 kap.7 § och HSL 3f §),
krav pa att nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso-
och sjukvarden ska en samordnad individuell plan uppréttas (SIP). Planen ska upprattas om
kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.

Socialstyrelsen har utfardat nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard som omfat-
tar medicinska och sociala insatser vilka ges inom kommunernas socialtjdnst och landsting-
ens beroendevard. I riktlinjerna betonas att anvéndning av instrument fér att avgora val av
insats, behandlingsplanering och uppféljning samt att behandling fér personer med bade
missbruk och annan, framst psykiatrisk sjuklighet, bér samordnas.

1.2  Syfte och revisionsfragor

Den 6vergripande revisionsfragan &r:
Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvérdsnamnden respektive individ- och fa-
miljendmnden i Umea kommun sakerstéllt att det finns adndamalsenliga arbets- och
samverkansformer samt rutiner fér informationséverféring for att tilgodose behov av
vard, omsorg och stéd fér personer med beroende- och missbruksproblem?

Granskningen delas in i tre omraden:
1. Styrning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och fa-
miljlendmnden i Umea kommun, genom sin styrning sakerstallt att:

! Hilso- och sjukvirdslag (1982:763)
2 Socialtjanstlagen (2001:453)
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det sker en samverkan i varden av personer med beroende- och missbruks-

problem inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard samt med kommuner-
nas socialtjdnst,

det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ niva fér samverkan kring
malgruppen,

det pa annat sétt, exempelvis organisatoriskt, finns en samverkan mellan
landstinget och kommuner for vard, omsorg och stéd till personer med bero-
ende- och missbruksproblematik,

det finns rétt och tillracklig kompetens fér att méta vard- och omsorgsbehovet
hos personer med beroende- och missbruksproblematik?

2. Samverkan i praktiken

Ar roller och ansvar i arbetet med personer med missbruks- och beroendeproblem
tydliga?

Ar de samverkansformer som finns andamalsenliga?

Féljs samverkanséverenskommelser som tecknats pa lansdvergripande och
pa lokal niva?

Finns en tillrdcklig samverkan pa lansévergripande niva och pa lokal niva?

Sé&kerstalls genom samverkan att personer med missbruks- och beroendeproblem
far adekvata insatser?

Samordnas arbetet kring den enskilde pa ett tillrackligt satt?
3. Uppfélining

Har landstingsstyrelsen och h&lso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och fa-
miliengmnden i Umea kommun, hallit sig informerade om hur samverkan i varden av
personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar?

| héndelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har lands-
tingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och familjenamn-
den i Umea kommun, agerat i syfte att atg4rda bristerna? Vilka atgarder behéver vid-
tas for att sakerstélla att behoven av vard, omsorg och stéd tillgodoses?

Finns uppféljining av dverenskommelser reglerade och har detta efterlevts?

| granskningen har fragor stélits ur ett genusperspektiv.

1.3  Avgransning

Granskningen avgransas till samverkan mellan landstinget och kommunen och berér den
vard som riktas till vuxna, dvs. personer fran 18 &r och avser landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden i Vsterbottens léns landsting och individ- och familjendmnden i
Umea kommun,

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta hamtas fran lagar och férarbe-
ten, fGreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebesiut.

2
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| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

»  Hélso- och sjukvardslagen

Landstinget ska erbjuda god och séaker halso- och sjukvard. Arbetet med att férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika vill-
kor och fér hela befolkningen. (HSL 2 §)

Landstinget ska inga en &verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, Iakemedel
eller dopningsmedel. Om det &r mgjligt bér organisationer som féretrader dessa personer el-

ler deras nérstdende ges mgjlighet att limna synpunkter pa innehallet i &verenskommelsen.
(HSL 8b §).

Nar en enskilde har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och fran socialtjans-
ten ska en individuell plan uppréttas om det beddms att den enskilde ska f& sina behov tillgo-

dosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet ska paborjas utan
dréjsmal. (HSL 3f §)

»  Socialtjanstlagen

Kommunerna &r enligt socialtjanstlagen skyldiga att férebygga missbruk och erbjuda hjalp
och vérd for att den enskilde ska komma ifran missbruket och behandling.(3 kap 7§, 5 kap
9§)

Kommunen ska ingé en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i frdga om per-
soner som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel el-
ler dopningsmedel. Om det &r méjligt bér organisationer som foretrader dessa personer eller

deras narstaende ges majlighet att 1amna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen.
(SoL 5kap 9a §)

Nér den enskilde har behov av insatser fran béde hélso- och sjukvarden och fran socialtjans-
ten ska en individuell plan upprattas om det beddms att den enskilde ska fa sina behov tillgo-

dosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet ska pabérjas utan
dréjsmal. (SoL2Kap78§)

»  Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevarden?, publicerad av Socialstyrelsen
2007 samt revidering 2015

Socialstyrelsen har utfardat nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevard* som omfat-
tar medicinska och sociala insatser vilka ges inom kommunernas socialtjdnst och landsting-
ens beroendevard. I riktlinjerna betonas att behandling fér personer med bade missbruk och
annan, framst psykiatrisk sjuklighet, bér samordnas. Samverkan mellan socialtjinstens miss-
bruks- och beroendevard och hélso- och sjukvardens psykiatri, beroendevard och priméarvard
ses som av stor vikt for att kunna inféra riktlinjerna i verksamheterna.

3 Socialstyrelsen (2015): Nationella riktlinjer f&r vard och stéd vid missbruk och beroende. Stid for styrning och
ledning.
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1.5 Genomfoérande/metod

Omrade 1 och 3, styrning och uppféljning, har huvudsakligen skett genom dokumentstudier.
Omréade 2, samverkan i praktiken, har huvudsakligen skett genom intervjuer. Intervjuade
funktioner redovisas i bilaga 1.

Utéver en intern kvalitetssékring har samtliga intervjuade haft méjlighet att komma med syn-

punkter pa rapportutkastet. Detta for att sékerstélla att revisionsrapporten bygger pa korrekta
fakta och uttalanden.

En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende och integritet i relation till uppdraget och
det har inte framkommit nagra omsténdigheter som strider mot att nagon av medarbetarna
ska kunna agera oberoende i denna granskning.

1.6 Kort om organisation

1.6.1 Vésterbottens lins landsting

Landstinget utreder och behandlar sjukdomar och skador. Exempel pa insatser inom miss-
bruks- och beroendevard som landstinget ansvarar fér &r screening, diagnostik och behand-
ling i enlighet med befintliga vardprogram, tillnyktringsverksamhet, abstinensbehandling, ut-

redning och behandling vid samsjuklighet och lakemedelsassisterad behandling vid beroen-
detillstand (LARO).

Sarskilda tillnyktringsenheter och avgiftningsplatser finns vid psykiatriska klinikerna vid Skell-
eftea lasarett och Norrlands universitetssjukhus i Ume3 (Nus). Vid de psykiatriska enheterna
i lanet finns sarskilda resurser fér utredning och behandling.

Primérvarden

Primarvarden i lanet star for férsta linjens hélso- och sjukvard, och &r darmed strategiskt pla-
cerade for screening och tidiga interventioner vid riskbruk av alkohol. Detta géller &ven moti-
verande behandling och eventuell lskemedelsbehandling. Utifran behov kan patienter be-
hdva slussas vidare till specialistsjukvard inom psykiatrin. APP Il - Arbetsférdelning mellan

Primé&rvarden och Psykiatrin i Vasterbotten avseende riskbruk, missbruks- och beroende-
vard, reglerar detta.®

| Vésterbottens lan finns 32 halsocentraler och sjukstugor som drivs av landstingets primar-
vard. Av dessa ligger 13 i Umedomradet, 11 i Skelleftedomradet samt 8 | Sédra Lappland.
Harutdver finns 7 privata hélsocentraler/sjukstugor, varav 5 i Ume&omradet, 1 i Skellef-
tedomradet och 1 i Stdra Lappland.

Psykiatriska kliniken Umea

Inom psykiatriska kliniken i Umea finns beroendepsykiatriska mottagningen. Dels finns déar
dubbeldiagnosmottagningen, som tar emot patienter med beroende av alkohol/droger samt
psykiatrisk samsjuklighet, som kréver specialiserad vard. Dar finns ocksa en mottagning som
arbetar med ldkemedelsassisterad rehabilitering vid beroende. Vé&gar in till mottagningen gar
via att den enskilde soker sjélv, via socialtjanst eller via remiss fran t.ex. halsocentral.

5 Beskrivning med utgngspunkt i faststilld linsSverenskommelse for riskbruk-missbruk-beroende (2016)
]
Som ovan
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Psykiatriska kliniken Skelleftea och Sédra Lappland

Inom psykiatriska kliniken i Skellefted finns inom beroendemottagningen en 6ppenvardsen-
het (som behandlar beroende samt utfér LARO) samt en slutenvardsavdelning, som vardar
de som har ett komplicerat missbruk/beroende av alkohol eller droger, med eller utan psykisk
ohdlsa. Haruttver finns en tillnyktringsenhet.

1.6.2 Umea kommun

Individ- och familjeomsorgen

Inom individ- och familjeomsorgen finns utredningsgrupper riktade till barn och unga respek-
tive vuxna. | ett antal olika utférarenheter ges insatser som kan aktualiseras vid missbruk el-
ler beroende. Har ndmns nagra

Dubbeldiagnosteamet méter personer som har en samsjuklighet, oftast en kombination mel-
lan missbruksproblematik och psykisk ohalsa. Vid granskningens genomférande &r 37 perso-
ner aktuella for insatser. Insatserna sker enligt case management”.

Ett boendestdd finns inom individ- och familieomsorgen med totalt 115 aktuella fér insatsen,
nar granskningen genomférs. Malgruppen har haft eller har en missbruksproblematik och far
stdd i vardagen, till sysselsattning, vid myndighetskontakter etc. Insatserna sker i tre olika
boenden. Ett av boendena &r ett boende f6r enbart kvinnor, med &tta platser. | verksamheten
finns ocks3 ett skyddat boende fér kvinnor.

Det finns en enhet inom kommunen som enbart sysslar med urinprovtagning med syfte att
beddma om enskilda har anvant narkotika. Tva anstallda socionomer ansvarar ocksa for
samtal i anslutning till provtagningen. | snitt tas 15 bestk emot per dag.

Vid sidan av individ- och familieomsorgen finns omradena psykiska funktionsnedséattningar.
Har organiseras boende enligt LSS/SoL och daglig verksamhet/sysselséttning.

7 Case management 4r ett samlingsnamn for flera typer av modeller som har som syfte att samordna vird- och
stodétgérder och se till att klienten eller patienten fir tillging till adekvat vard och stod. Malgrupp &r ofta perso-

ner med missbruk/beroende och svar psykisk sjukdom. (Socialstyrelsen: Nationella riktlinfer for vard och stdd
vid missbruk och beroende. 2015)



' Building a better
working world

2  Styrning

Under denna rubrik visas i vilken man landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden re-
spektive individ- och familjendmnden s&kerstillt att det sker en samverkan i varden av perso-
ner med beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard
samt med kommunernas socialtjénst.

21 Namndernas uppdrag och mal

2.1.1 Vésterbottens lins landsting

Av landstingsplan 2016-2019 framgar att samverkan med lanets kommuner &r en forutsstt-
ning f&r att klara framtidens utmaningar. | planeringsférutsattningarna beskrivs att lanet visar
goda resultat avseende indikatorer som méter férebyggande insatser kring tobak, alkohol,
mat och fysisk aktivitet. Daremot &r enligt fullméktige riskkonsumtionen av alkohol ett pro-

blem, sarskilt bland kvinnor. Den har ékat sedan matningen 2010, framfér allt i Umea och
Skellefted.

All landstingsverksamhet ska enligt fullmaktige genomsyras av ett normkritiskt forhallnings-
satt samt ett genusperspektiv.

Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden, namnden f6r funktionshinder och habili-
tering, ndmnderna for folkhalsa och primarvarden samt patientnamnden far i uppdrag av full-
maktige att arbeta aktivt for att motverka riskbruk® av alkohol.? Landstingsstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och namnden for funktionshinder och habilitering far ocksa uppdra-
get att férdjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och
hjalpmedel.

Landstingsstyrelsen

Av reglementet f6r landstingsstyrelsen framgér att styrelsen har verksamhetsansvar for verk-
samhetsomradet primérvard och ska féretréda landstinget som bestéllare av primarvard. Sty-
relsen ska lamna férslag till fullméktige avseende uppdrag och ersattningssystem for primér-
véarden, traffa Gverenskommelse respektive avtal med utfdrare av primérvard och svara for
uppfdlining av hur uppdraget uppfylls. Landstingsstyrelsen &r bade bestéllare av Halsoval
Vésterbotten och verksamhetsansvarig fér landstingets halsocentraler.

| verksamhetsplan for landstingsstyrelsen 2016 framgar dels mélet att arbeta aktivt for att
motverka riskbruk av alkohol samt malet att férdjupa samverkan med kommuner.

Gemensamt arbete kring alkoholprevention ska enligt landstingsstyrelsens verksamhetsplan
fortsatta i den norra sjukvardsregionen. Av verksamhetsplanen framgar att samarbete ska
ske kring kompetenshgjande insatser inom hélso- och sjukvarden med sarskilt fokus pa ar-
betsformer kring riskbruk samt primarpreventiva insatser riktade direkt till befolkningen. Enligt
landstingsstyrelsen ska andelen som tillfrdgas om sina alkoholvanor inom varden 6ka, samt
andelen patienter som fatt riskbedémning och plan for atgarder for att motverka riskbruk.

% Enligt de nationella riktlinjerna for missbruk och beroende (2015) avses med riskbruk en hég genomsnittlig
konsumtion av alkohol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i manaden.

? Rekommendationer om Atgiirder vid riskbruk av alkohol finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder (2011).
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Landstingsstyrelsen anger att landstinget ska stirka samverkan med ldnets 15 kommuner
och intensifiera arbetet genom att bli en &nnu mer aktiv och innovativ samarbetspartner. Un-
der 2016 ska samverkan mellan landstinget och inlandskommunerna férdjupas géllande
bland annat vardplatser och prehospital vard, vilket i férsta hand galler sjukstugorna.

| primarvardens verksamhetsplan for egenregin 2016 framgar under rubriken *férbattrade
vardprocesser” en strévan efter att etablera val fungerande vardprocesser i samarbete med
andra verksamhetsomraden och huvudman. Tva mal &r att befolkningens riskkonsumtion av
alkohol ska minska och en férbéttrad vard for personer med psykisk ohalsa. Antalet vardpro-
cesser | samverkan ska enligt primérvardens verksamhetsplan éka och andelen patienter
inom primérvarden som tillfragats om riskbruk av alkohol féljas upp tva ganger per ar. Det
saknas specifika mal avseende samverkan kring missbruks- och beroendefragor.

Av uppdrag och regler fér halsovalet 2016, som utgér bestéllningen till lanets samtliga hélso-
centraler, framgér att vardgivaren ska organisera sin verksamhet s3 att listade personer med
behov av bland annat sammansatta insatser far kontinuitet i varden genom fast vardkontakt.
Vérdgivaren ska bedriva ett systematiskt arbete géllande livsstilsfragor vilket inkluderar att
arbeta med t.ex. psykosocial hélsa samt tobaks- och alkoholférebyggande insatser.

Vidare framgar hér att vardgivaren ska samarbeta med berérda vardaktérer, annan huvud-
man och myndigheter nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart pa halsocentralen.
Samarbetet ska bidra till en val fungerande vardprocess utifran ett patientfokuserat synsatt
och med patientens samtycke och delaktighet. Samarbetet kring patienten vid vardaver-
gangar ska ske strukturerat och patientsikert. Vardgivaren ska samarbeta med andra be-
rérda vardgivare och myndigheter vid utarbetande av utrednings-, behandlings- och rehabili-
teringsplaner samt aktivt medverka vid samordning och informationséverféring mellan speci-
alistvard, primérvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Vardgivaren har, enligt reglerna fér hélsovalet, ansvar att kanna till och félja gallande kon-
ventioner, lagar och andra forfattningar, Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad som
berdr halsocentralen vid utférandet av uppdraget. Vardgivaren ska enligt reglerna for halso-
valet vara vél insatt i de av landstinget beslutade styrdokument, exempelvis policys, hand-
lingsplaner och vardprogram som &r relevanta fér hélsovalsuppdraget och félja dessa. Som
stdd finns bland annat lankar till relevanta dokument pa landstingets hemsida. Det framgar
inga specifika ataganden avseende samverkan kring missbruk och beroende.

Hélso- och sjukvardsndmnden

| reglementet for halso- och sjukvardsnamnden framgar att namnden #r verksamhetsansva-
rig for sjukhusvérd och tandvard. Bland fullmaktiges riktade uppdrag till halso- och sjukvards-
namnden ingdr att aktivt arbeta for att motverka 6kat riskbruk av alkohol samt att férdjupa
samverkan med kommunerna rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och hjalpmedel.

Bland fullméaktiges riktade uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden ingar att aktivt arbeta for
att motverka &kat riskbruk av alkohol samt att férdjupa samverkan med kommunerna rérande
sjukstugeplatser, prehospital vard och hjélpmedel.

I hélso- och sjukvardsnéamndens verksamhetsplan 2016 beskrivs att de senaste &ren har
psykisk oh&lsa bland barn, ungdomar och vuxna tkat samt dven remittering av patienter med
bland annat drogmissbruk. Atgérder med anledning av detta kommer enligt hélso- och sjuk-
vardsnamnden att fa kad genomslagskraft i landstingets arbete.

Avseende maélet "béttre och jamlik halsa” framgar av ndmndens verksamhetsplan att preven-
tivt folkhalsoarbete ska bedrivas i samtliga vardverksamheter. En viktig del i landstingets hil-
sofrémjande arbete &r enligt h&lso- och sjukvardsnamnden att stédja manniskors férandring
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av ohélsosamma levnadsvanor. Att frdga patienter om alkoholvanor ska enligt némnden vara
en naturlig del av métet med patienter som séker vard eller ingar i halsosatsningar.

Avseende samverkan framgar av ndmndens verksamhetsplan att det &r en avgtrande faktor
for att halso- och sjukvardsn@mndens verksamheter ska klara av och kunna utveckla sin
verksamhet. Tillsammans med andra vardgivare ska smidiga vardfloden skapas, med positiv

inverkan pa patientsakerhet och tillganglighet. Det saknas specifika mal avseende samver-
kan i missbruks- och beroendefragor.

2.1.2 Umea kommun

Av planeringsf6rutséttningar, budget och investeringar 2016 framgar kommu nfullméktiges sju
dvergripande mal, varav ett ar att Umed ska ha Sveriges basta folkhalsa 2020.

Nédmnden fér individ- och familjeomsorg

Enligt reglementet har namnden ansvar fér kommunens uppgifter inom socialtjdnsten och

enligt LSS™. Namndens uppdrag &r att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med mal

och riktlinjer som fullméktige bestamt samt enligt géllande lagar och féreskrifter. Namnden
ska verka fér samverkan med 6vriga namnder for att nd kommunens dvergripande mal.

| uppdragsplan och budget 2016 for individ- och familienamnden fastslas att samverkan ska
ske med andra kommunala verksamheter, landsting och regionférbund, andra kommuner
samt andra regionala och nationella samarbetsorgan. Under rubriken férebyggande arbete
sags att verksamheten aktivt ska stka nya samverkansparter och tillsammans med myndig-
heter, féreningar, féretag och organisationer hitta I6sningar som férbattrar for individen och
dess narstdende, samt att alla i behov av stéd frén flera offentliga aktérer ska erbjudas en
samordnad individuell plan. Det saknas specifika mal avseende samverkan kring personer
med missbruks- och beroendeproblematik.

Vi konstaterar att landstingsstyrelsen i sin styrning for fram att samverkan med kommu-
nerna ska férdjupas, att antal vardprocesser i samverkan ska éka samt att primérvardens ak-
torer ska samarbeta n&r behov inte kan tillgodoses enbart pa halsocentralen. Detta géller ut-
rednings-, behandlings- och rehabiliteringsplanering. En samordning och informationséverfo-
ring ska ske savél med interna som med externa samarbetspartners. Detta med fokus pa
vardprocesser, ett patientfokuserat synsétt och patientens delaktighet. Hélso- och sjukvérds-
namnden betonar att samverkan &r viktig fér att klara av och utveckla verksamheten.

Individ- och familjendmnden i Umed kommun beskriver i sin uppdragsplan fér 2016 att sam-
verkan ska ske med intema och externa parter.

Specifik styrning mot missbruk- och beroendevard saknas.

2.2 Lénsoévergripande samverkan

Inom Region Vésterbotten dr AC Konsensus &r ett politiskt samverkansorgan med represen-
tanter fran kommun- och landstingsledning. Enligt arbetsordning fér AC Konsensus ska sam-
verkan handla i férsta hand om évergripande gemensamma fragor inom vard och omsorg
samt barn och unga inklusive folkhilsa, férnyelse av verksamheter i kommun och landsting

19 Lag (1993:387) om std och service till vissa funktionshindrade
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samt gemensam omvérldsbevakning. AC Konsensus har inget formelit beslutsmandat, utan
ska rekommendera drenden fér beslut i berérda ndmnder.

Knutet till AC Konsensus finns tva beredningsgrupper. Lansgruppen Barn och Unga (LBU)
samt Lanssamordningsgruppen (LSG) bestar av ledande tjansteman fran socialtjdnsten och
landstinget och hanterar gemensamma vard- och omsorgsfragor. Gruppernas respektive
uppgift &r att tydliggéra ansvarsférdelning, identifierade problemomraden for utredning och
atgérd, folja upp att 6verenskommelser skrivs, stétta kompetens- och kunskapsutvecklingen,
verka f6r anvandande av system f6r uppféljning och utvardering samt félja utvecklingen i I14-
net. Arbetsordningen fér LSG &r behandlad i AC Konsensus.

Samverkansformerna mellan landstinget och kommunerna ser olika ut utifran lokala férhal-
landen. Huvudmé&nnen upprattar Sverenskommelser om samverkan och till dessa knyts
styrgrupper, som ses i skissen nedan. Dessa bendmns SOK (samverkandverenskommelse) i

Umed, HOK (huvuddverenskommelse) i Skellefted och LOK (lokal Overenskommelse) i Lyck-
sele.

Figur 1. Samverkansgrupperingar i Visterbottens lin!!

[ AC Konsensus ]

Lénssamordningsgrupp (LSG) ] [ L&nsgrupp barmn och unga (LBU)}
— | i ey
4 N
Beredning [ Beredningsgrupp hemsjukvard ] [ Beredningsgrupper (fasta) ] Beredning
tillfalliga tillfélliga
grupper grupper
- e
SOK Umea HOK Skelleftea LOK Lycksele
Politisk stvrarupp Politisk styrgrupp (i Politisk stvrarupp
T
Tjénstemannastyrgrupp SOK Tjénstemannastyrgrupper Tjénstemannastyrgrupper
Aldre Vuxna  Barn och unga Aldre Vuxna  Barn och unga J Aldre Vuxna  Bam och unga
[ Arbetsgrupperj brbetsgrupper } [ Arbetsgrupperq
' Figuren &r hdmtad fran ett arbetsmaterial, avsedd for kartldggning av samverkansstrukturer i linet (VLL,
2016)



] f Building a better
b B working world

En lans6verenskommelse for riskbruk-missbruk-beroende'? 4r faststélld av AC Konsen-
sus och LSG. Overenskommelsens syfte &r bland annat att klargéra kommunens respektive
landstingets ansvar inom missbruksomradet och ska utgéra en bas fér utarbetandet av lokala
Gverenskommelser i l&net, vilka ska ytterligare tydligg6ra ansvar hos huvudmannen da férut-
sattningarna skiljer sig at. Lanséverenskommelsen faststélldes i maj 2016 och &r en uppda-
tering av 2014 ars 6verenskommelse. En genomgang av protokoll visar att varken lands-
tingsstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden eller individ- och familienzmnden i Umea kom-
mun har beslutat om éverenskommelsen.

Det framgar av 6verenskommelsen att LSG ska félja upp att lokala &verenskommelser skrivs
i lanet. LSG ska &ven verka for anvindande av system for uppfdljning och utvardering. Det

har inte framkommit att de granskade namnderna formellt fattat beslut om att folja lansbver-
enskommelsen.

Samverkan mellan landstinget och Ume& kommun

Samverkansdverenskommelsen (SOK) omfattar ndmnder inom socialtjanst och skola i Umea
kommun och hélso- och sjukvardsnamnden, ndmnden fér folkhalsa och primarvard inom
Umearegionen samt n&mnden for funktionshinder och rehabilitering inom Vasterbottens Ians
landsting™. Har ges en gemensam malbild med fokus pa trygghet och sakerhet fér individen,
delaktighet, att undvika parallella processer/organisationer, ratt insats pa ratt niva vid ratt till-
falle samt effektiv gemensam resursanvéndning. En gemensam vardegrund fér parterna och
en struktur fér samarbetet for att skapa framférhalining och 6verblickbarhet éver kedjan av
aktiviteter beskrivs. Dokumentet visar att nationella riktlinjer och lanséverenskommelser ska
f6ljas och att sverenskommelsen ska féljas upp efter tva ar. En gemensam organisation av

politisk-, verksamhetsstyrning samt arbetsgrupper pa operativ niva beskrivs (denna ses aven
i figur 1)

En politisk styrgrupp av ndmndernas presidier ska sammantrada minst fyra ganger
per &r och vara radgivande samt behandla mal och inriktning fér samverkan och upp-
féljning av denna.

Pa tianstemannanivé finns styrgrupper vilka ar forum for planering, genomférande
och uppféljning av samverkan. Har hanteras ocks& behov av gemensamma rutiner
och regelverk. Den kan vara styrgrupp fér samverkansprojekt. Har ingér deltagare
som utsetts av verksamhetsomréadeschef eller stabschef inom landstinget och berérd
omradesansvarig inom kommunen. Grupperna traffas tva ganger per termin.

| den politiska styrgruppen och i tjanstemannastyrgruppen kan uppdrag ges till arbetsgrup-
per. Har diskuteras bland annat aktuella fragor vad géller missbrukssituation och verksam-

heternas insatser och arbete. Ett syfte som beskrivs 4r att nd mélen med samverkan, exem-
pelvis att anvénda SIP"4,

Den politiska styrgruppen &r radgivande och behandlar fragor om mal och inriktningar fér
samverkan samt vad som ska féljas upp inom ramen f6r dverenskommelsen. D& beslut som

12 Visterbottens lins landsting, Region Visterbotten: Léinsiverenskommelse. Riskbruk — Missbruk — Beroende
Socialtjinst, hilso- och sjukvard 2016,

13 Ume4 kommun, Visterbottens lins landsting (2015-05-12): Overenskommelse om samverkan mellan éldre-
némnden, individ- och familjendmnden, for- och grundskolendmnden, gymnasie- och vuxenutbildningsndmnden i
Umed kommun och Hilso- och sjukvardsndmnden, nimnden for folkhdlsa och primérvard inom Umedregionen,
ndmnden for funktionshinder och habilitering i Vésterbottens léins landsting. 2015-07-01 — 2018-12-31.

' Samordnad individuell plan for vilket det finns rutiner och mallar
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efterfrégas paverkar huvudménnens verksamheter ska dessa beslut fattas av respektive hu-

vudman. Inga formella protokoll férs i den politiska styrgruppen eller tjanstemannastyrgrup-
pen.

Det framgar inte av hélso- och sjukvardsndmndens respektive individ- och familiendmndens
protokoll att samverkanséverenskommelsen faststillts.

Organisatorisk samverkan

Mellan landstinget och Umea kommun har avtal triffats avseende en gemensam alkohol-
och drogmottagning fram till 2017-03-31'5. Verksamhetens syfte &r att minska missbruk av
alkohol och droger, och ett uppsatt mal &r att ge hjalp i ett tidigt skede. Information om verk-
samheten ska enligt avtalet ges till 6vriga aktorer for att na en effektiv samverkan samt fér att
vara en kunskapsbank. Verksamheten drivs med resurser och olika kompetenser'® fran kom-
mun och landsting gemensamt. En samordnare som &r anstlld av kommunen verkar fér ett
helhetsperspektiv och nétverk fér utveckling av samverkan mellan huvudmannen. Verksam-
heten samarbetar framférallt med halsocentralerna. En styrgrupp bestar av representanter
fran respektive huvudman. Att verksamheten finns i samma lokal som en av halsocentralerna
bidrar enligt intervjuade i kommunen till samverkan pa individniva.

Inom Gppenvardsverksamheten i Skelleftea finns ett dubbeldiagnosteam som drivs ge-
mensamt av psykiatriska kliniken och Skelleftea kommun. Teamet bestar av en sjuksko-
tare och en skétare fran psykiatrin samt tva socionomer frén socialtjansten.

I mars 2016 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att landstinget i samverkan med kom-
munerna inom Umearegionen'’ bildar ett gemensamt beroendecentrum (BERUM) vilket
innebé&r en samlokalisering av verksamheter inom Ume& kommun som méter missbruk, samt
verksamheter inom landstingets beroendevard. Uppgifter som beskrivs &r forskning och ut-
veckling, att sprida kompetens riktat till hela lénet samt radgivningsuppgifter

och beddmnings- och behandlingsuppgifter fér kommunerna inom Umearegionen.

Vi konstaterar att det finns forum f6r dialog och samverkan pa politisk- och tidnstemanna-
ledningsnivé mellan huvudménnen i lénet. | denna finns &ven grupperingar pa operativ niva.

Vi konstaterar &ven att det saknas en ordning fér hur erforderliga beslut ska fattas, om behov
uppstéar av detta i samverkan.

Granskningen pavisar att det finns exempel pa organisatorisk samverkan samt ocksa att be-
slut fattats att bilda ett gemensam beroendecentrum inom Umearegionen.

2.3 Samverkan pa operativ niva

Enligt den lanstvergripande éverenskommelsen fér riskbruk-missbruk-beroende, ska en
skriftlig lokal 6verenskommelse mellan enskilda kommuner och landstingets lokala verksam-
heter uppréttas. | denna ska bland annat rutiner fér individuella planer (SIP), rutiner for
LOB"-omhandertagna i samverkan med polisen, kompetensutveckling, uppféljning/utvarde-
ring, rutiner f6r samverkan pa olika nivaer och avvikelsehantering inga. D& beslut inte fattats

1% Visterbottens lans landsting: Avtal avseende alkohol- och drogmottagning 2015-07-01, Undertecknat av
landstingsdirektdr i Visterbottens lins landsting och socialdirektér i Umea kommun

' Hir arbetar ett team bestiende av kuratorer, socialsekreterare, psykolog, sjukskéterska och likare.

17 Umeds, Nordmalings, Vindelns, Vinniis, Bjurholms och Robertsfors kommuner

'* Lag (1976:511) om omh#ndertagande av berusade personer m m
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hos granskade namnder att félja l4nstéverenskommelsen kan dock inte heller denna uppma-
ning ses som styrande.

Av intervjuerna framkommer att lokala &verenskommelser eller avtal om samverkan géllande
missbruk och beroende har uppréttats i 8 av 15 kommuner'® i lanet. Dessa &r inte upprattade
enligt I&nséverenskommelsens mall och har ett varierande innehall.

Rutiner fér ansvarsférdelning inom landstinget

Arbetsférdelningen mellan primarvarden och psykiatrin i Vasterbottens lan avseende risk-
bruk, missbruks- och beroendevard (APP |Il) uppréattades 2012 och beskriver psykiatrins re-
spektive primérvardens uppdrag avseende alkohol, narkotika och Idkemedel samt férutsitt-
ningar utifran nationella riktlinjer, aktuell lagstiftning samt vardprogram. En revidering av APP
Il beslutades av halso- och sjukvardsndmnden i december 2016.20

Inom primérvarden finns en handledning fér alla hilsocentraler i arbetet med radgivande
samtal avseende bland annat riskbruk av alkohol.?! Faststallt vardprogram for riskbruk, miss-
bruk och beroende av alkohol reviderades senast 2009. Fér halsocentralema i Ume3 finns
aven en processkarta fér hantering av alkohol/drogrelaterade tillstand, dér kontakter framgar
till bland annat socialtjénst samt Alkohol- och drogmottagningen.

Inom psykiatriska kliniken i Umed har ett arbete pagatt under aret med att tydligg6ra respek-
tive mottagnings uppdrag och ansvarsomréde, med syfte att underlatta samverkan och in-

formationséverlamning. Arbetet har utmynnat i en uppdragsbeskrivning fér respektive enhet,
dar bland annat kriterier fér patientgruppen beskrivs.

Vid psykiatriska kliniken i Skellefted och Sédra Lappland har inga specifika dokumenterade
rutiner for roller och ansvarsférdelning uppréttats. | en omorganisation fér ett &r sedan skapa-
des en ny jour- och bedémningsenhet, dér formerna for samverkan med kommunernas soci-
altjdnst &r under utarbetande.

| det material vi tagit del av framgar inte specifika samverkansrutiner inom eller mellan de
psykiatriska klinikerna och/eller primérvarden.

Rutiner fér samverkan mellan landsting och kommun

Samverkansformerna mellan landstinget och kommunerna varierar i lanet. Nedan ges exem-
pel pa hur lokala rutiner fér samverkan tar sig uttryck.

En lansrutin for uppréittande av SIP &r antagen i LSG 2013. Dokumentet &r i sig ett tydlig-
gbrande av ansvar for respektive insatser och vard till den enskilde.

Det finns &ven en lokal handlingsplan for tjanstemannastyrgruppen SOK Vuxna 2016
mellan Umea kommun, hélsocentraler i Ume& kommun och psykiatriska kliniken i Umea?? .

!9 De kommuner som #r aktuella & Lycksele, Mal3, Robertsfors, Skellefted, Storuman, Umea och Asele. Norsjé
ingdr i Skellefteds avtal,

2 VLL 703-2016

2! Handledningen utgir frén Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011. Revi-
derad april 2016.

% Ume# kommun, Visterbottens lins landsting: Lokal handlingsplan inom omradet SOK Vuxna mellan Umed
Kommun, Hélsocentraler i Umea kommun och Psykiatriska kliniken i Umed enligt Overenskommelse om samar-

bete mellan landstinget och ldnets kommuner for insatser till personer med psykisk funktionsnedsdning. Giltig
2016.
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Planen berér information mellan huvudmannen, samordning av insatser, kompetens, pro-
fessionalitet, tillgénglighet, somatisk halsa samt dialog med brukarorganisationer och narsta-
ende. | handlingsplanen framgar vad som ska géras under aret och av vem. Har ses bland
annat arbetsgruppen SOK missbruk som en aktér.

I handlingsplan for missbruks- och beroendevarden inom Umea kommun i samverkan
mellan Umea kommun och Vésterbottens lins landsting, r parterna SOK-gruppens in-
géende verksamheter, dvs. primérvarden, psykiatriska kliniken och medicinkliniken inom
landstinget samt Umed kommuns socialtjanst?®. Den hénvisar till Iznstéverenskommelsen och
uppdraget att ta fram lokala handlingsplaner. Parterna ansvarar fér upprattandet och fér arlig
uppféljning. For varje del anges huvudansvarig verksamhet. Detsamma géller olika former av
utredning, tester, behandlingar, samsjuklighet och brukarinflytande.

I handlingsplanen finns en aktivitetsplan fér 2016 med ett antal fokusomraden, bl a kompe-
tensutveckling i samverkan. En ambition finns att utveckla denna fér ytterligare omraden. Fo-
kusomraden anger malsattning, utgangspunkter, malgrupp, beskrivning av och uppfélining av
aktiviteter. Har anges ocksa "ansvarig”, dock framgar inte vad detta innebér. Handlingspla-
nen &r inte helt fardigstalld. Ytterligare fokusomraden ska utvecklas. Tanken &r att aktivitets-

planer ska tas fram inom olika fokusomraden, t.ex. sammanhallen vardkedja och férdjupad
samverkan utbildning.

Handlingsplanen &r enligt intervjuerna inte den lokala 6verenskommelse som beskrivs i den
l&nsévergripande Gverenskommelsen. Arbetet med att forma den pabdrjades 2015. Att den
inte fardigstélits beror delvis pa att det varit tata chefsbyten i verksamheten.

En uppréttad kommunikationsplan mellan psykiatriska kliniken i Umea och Umea soci-
alpsykiatri* ska underl4tta, tydliggsra och férbattra kommunikationsvigar mellan enhet-
erna. Den visar nér en kontakt &r befogad, vilka kontakter som ska tas nar problem inte kan
I6sas eller mera dvergripande fragestallningar uppkommer. Har beskrivs en struktur for trif-
far mellan chefer och vikten av att informera om férandringar som kan f& konsekvenser hos
den andra verksamheten.

Lokala samverkansrutiner/dverenskommelse finns mellan socialpsykiatrin, psykiatriska
kliniken i Umea (vardavdelning 1, 2, 3, 4) och rattspsykiatriska vardavdelningen géallande in-
l&ggning och utskrivning®. Den visar hur information ska ges mellan parterna och brukaren
och hur samordnad vardplanering ska ske.

For att fortydliga samverkan har en samverkansrutin mellan Beroendepsykiatrin och
Umea kommun, Individ- och familjeomsorgen upprittats. Den visar hur respektive huvud-
man aktualiserar &renden i verksamheterna genom remissférfarande. Har berérs LARO, av-
giftning, planerade och akuta inl&ggningar eller andra akuta hjalpbehov. Har klargGrs vad
som ingar i socialtjénstens respektive beroendepsykiatrins ansvar, samordnad vard- och om-
sorgsplan, SIP, former fér samverkansgrupp, att utbildning ska planeras gemensamt for att
na samverkansvinster samt att brister i samverkan ska rapporteras enligt en s.k. investe-
ringsblankett. Har finns ocksa kontaktuppgifter.

Mellan psykiatriska kliniken i Skelleftea och Sédra Lappland, socialtjansten i Skellefted och
Norsjé kommuner samt polisen finns ett lokalt samverkansavtal avseende stod och be-
handling av personer med missbruk/beroende.?® Avtalet behandlar évergripande ansvar och

% Det saknas uppgift om vem som beslutat enligt denna. I filnamnet finns datumet 2016-09-28

* Visterbottens lins landsting, Ume4 kommun: Kommunikationsplan mellan Psykiatriska kliniken och Umed
Socialpsykiatri, 2016-04-07.

% Visterbottens l4ns landsting, Ume4 kommun.2016-04-07.
%6 Avtalet &r undertecknat av socialtjénst Skellefted, socialtjinst Norsj&, psykiatriska kliniken Skellefted och
Stdra Lappland samt polisen. Det framgar ej av avtalet vilka funktioner de undertecknande personerna har.
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forfarande fér vardméten, SIP, barnperspektiv vid missbruk, LVM?, LOB, samverkan avse-
ende alkohol och droger i trafiken, avvikelsehantering och uppfdljning. Avtalet ska arligen f6l-
jas upp av missbruksradet, som ligger under HOK - politisk styrgrupp.

En 6verenskommelse har ocksa uppréttats mellan Klinikens jour- och beddmningsenhet
samt Klara éppenvard och Unga Vuxna i Skellefted kommun. Den stadgar kontaktvagar och
behandlingsgang nér unga med bade missbruk och psykiatrisk problematik séker hjalp.

En lokal éverenskommelse inom missbruks- och beroendevarden har slutits mellan
Lycksele kommun samt primarvarden och psykiatrin i landstinget. Den hanvisar till lagkravet
att inga gemensamma Gverenskommelser, dock inte till linséverenskommelsen. | &verens-
kommelsen specificeras primarvardens, kommunens respektive psykiatrins ansvarsomraden,
rutiner fér samarbete, samt en arbetsférdelning mellan parterna.

Av den dokumentation vi tagit del av framgar att det finns olika samverkansformer mellan
oppenvardsmottagningarna vid psykiatriska kliniken i Skelleftea och Sédra Lappland
samt primérvard och respektive kommun avseende personer med missbruks- och bero-
endeproblematik.

Samtliga ovan beskrivna avtal, 6verenskommelser och rutiner f6r samverkan &r uppréttade
pa operativ niva i verksamheterna.

Vi konstaterar att det finns dokumentation uppréttad pa operativ niva som tydliggér ansvars-
fordelning savél inom landstinget som mellan landsting och kommun avseende missbruks-
och beroendevéarden. De berér samarbetet saval ur ett patient-/brukarperspektiv som gél-
lande hur verksamheten utférs. Dessa har inte behandlats av granskade ndmnder.

2.3.1 Kompetens

| de nationella riktlinjerna konstateras att det behdvs en generell kompetenshéjning géllande
kunskaper om missbruk och beroende, som specifika metoder, for att kunna inféra rekom-
mendationerna. Férutom personalens yrkeskunskap ar det dven viktigt med en personlig
kompetens som bland annat omfattar empatisk férmaga och férmaga att pedagogiskt for-
klara tillstand, orsaker och insatser enligt riktlinjerna.

Enligt socialtjénstlagen ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet fér ut-
férande av uppgifter inom socialtjansten?.

| linséverenskommelsen beskrivs att det ar 6nskvart att personal &ven utanfér de specialise-
rade enheterna har en grundlaggande kompetens géllande riskbruk, missbruk och beroende
for att personer med en missbruksproblematik ska uppmarksammas och erbjudas adekvat
stdd. Den beskriver ocksa att de lokala éverenskommelserna bér innehalla en struktur fér ge-
mensam kunskapsutveckling inom omradet och inférande av nya metoderfinsatser. Vidare
visar dverenskommelsen att LSG har en roll att stétta kompetens- och kunskapsutveckling

inom missbruksomradet. Detta speglas dven i den mall for lokal Sverenskommelse som finns
i dokumentet.

| granskningen har kompetensutvecklingsinsatser exemplifierats av intervjuade, vilka i flera
fall initierats och genomférts i samverkan.

27 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
28 Socialtjinstlagen 3 kap 3 §
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- PUMAC (Planeringsgruppen fér utbildningar inom missbruksomradet i AC lan) admi-
nistreras av FoU Viélfard pa Region Vasterbotten och bestar darutéver av represen-
tanter fran landstinget, kriminalvarden, Ume4 och Skellefted kommuner, Statens insti-
tutionsstyrelse och lansstyrelsen. Varje ar arrangeras ett antal utbildningar inom
missbruksomrédet. Det &r dels metodutbildningar och dels andra typer av konferens-
dagar och grundutbildningar. PUMAC arrangerar "baskursen rérande riskbruk, miss-
bruk, beroende” arligen sedan 8 &r tillbaka.

- Gemensam kompetensutveckling fér personer inom kommun och landsting inom spe-
cifik metodik sasom case management?® och aterfallsprevention.

- Mgjligheter till handledning och erfarenhetsutbyte fér anstillda som arbete med bland
annat psykisk ohélsa och missbruk/riskbruk.

- Aktivitetsplanen utifran samarbetet SOK missbruk visar att behov av utbildning ska
identifieras for att fa ett underlag for planering av utbildningsinsatser fér personal
inom respektive verksamheten samt att olika aktiviteter ska leda till skad samverkan i
syfte att bidra till stérre nytta for klienter/patienter genom samordnade insatser i stérre
utstrackning.

Vi konstaterar att det pa nationell niva finns en tydlig styrning om att sékerstélia kompe-
tens inom missbruks- och beroendevérden. I Iinséverenskommelsen har detta fangats.
Granskningen ger exempel pé initiativ inom verksamheterna till gemensam kompetensut-
veckling. Hos de granskade nédmnderna framkommer inte att en styrning finns fér att s&-
kerstélla en tillrécklig kompetens.

2.4 Var bedémning

Landstingsstyrelsens verksamhetsplan visar att samverkan ska ske med andra verksamhets-
omraden och huvudman. Uppdrag och regler fér halsovalet visar att samarbete ska ske nar
ocksd annan huvudman involveras i patientens vardbehov for saval samordning som inform-
ationsoverféring. Halso- och sjukvardsndmnden namner samverkan i sin styrning som avgé-
rande for verksamhetens utveckling samt, fér att tillsammans med andra huvudman, skapa
smidiga vardfléden. Individ- och familiendmnden i Ume& kommun har genom uppdragspla-
nen visat att samverkan ska ske internt och externt.

Landstingsstyrelsens och hélso- och sjukvardsndmndens styrning &r inte nedbruten i kon-
kreta mal for verksamheterna eller fér den aktuella malgruppen. Detta géller dven individ-
och familjendmnden. Namnderna efterfragar inte aktiviteter eller uppfdlining av de viljeinrikt-
ningar som formulerats.

Enligt halso- och sjukvéardslagen och socialtjéinstlagen ska landstinget och kommunen inga
en Gverenskommelse om samarbete i friga om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. (HSL 8b §, SolL 5kap
9a §). Det regionala samverkansorganet AC Konsensus har faststsllt en lanséverenskom-
melse avseende riskbruk, missbruk och beroende, vilken bedéms vara i verensstaimmelse
med den som regleras i HSL och SoL. Lanséverenskommelsen berdr kompetens. Denna ska

%% Case management 4r en insats som samordnar varden for personer med allvarliga psykiska funktionshinder for
att de sak kunna leva ett sa sjilvstindigt liv som majligt (Socialstyrelsen)
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ligga till grund for lokala éverenskommelser mellan landstinget och respektive kommun, som
ska tydliggdra ansvar for respektive huvudman. Granskade namnder sakerstiller dock inte
denna samverkan. Varken landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden eller individ-
och familjen&mnden har fattat beslut i enlighet med lanséverenskommelsen.

Vid granskningen framkommer strukturer fér samverkan pé olika nivéer. De lokala handlings-
planer och rutiner pa operativ niva som presenterats vid granskningen syftar till att tydliggéra
ansvar och samarbetsformer. Det saknas en évergripande enhetlig struktur fér dessa. De har
heller inte beslutats av granskade namnder.

Var beddmning &r att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden samt individ- och
familiendmnden inte har sékerstllt att det sker en samverkan i varden av personer med
missbruks- och beroendeproblematik. Detta vad galler samverkan i varden av personer med

beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan sjukhus och priméarvard samt med
kommunernas socialtjanst.

Det har framkommit att det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ niva fér samverkan

kring malgruppen samt att samverkan sker dven pa annat stt for malgruppen, frimst genom
gemensam organisation av insatser.

Granskade namnder har inte fattat beslut som sékerstaller at det finns ritt och tillrécklig kom-

petens for att mota vard- och omsorgsbehovet hos personer med beroende- och missbruks-
problematik.
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3  Samverkan i praktiken

| detta avsnitt beskrivs intervjuades syn pa hur samverkan fungerar.

3.1 Samverkansformer for 6vergripande fragor

Det samlade intrycket som ges av de intervjuade &r att det finns ett antal forum for att lyfta
samverkansfragor samt att ett antal kontaktvégar finns, dér samarbetet fungerar val. Det
finns dock omraden d&r ansvar och roller inte uppfattas som tydliga, samt svarigheter att s&-
kerstélla &ndamalsenlighet i de samverkansforum som finns.

Intervjuer inom landstinget

Overgripande beskrivs ett behov att se éver den samverkansstruktur som finns i l4net. Ett in-
ternt arbete for att kartldgga samverkansgrupperingars roll och inbérdes férhéllande har initi-
erats av landstinget.

Avseende samverkan mellan primarvarden och psykiatrin betonas att arbetsfdrdelningen av-
seende missbruk- och beroendevard till viss del &r otydlig avseende kriterier fér remittering.
Verksamhetschefer pa hélsocentralerna lyfter att omstandigheter kan kréva flexibilitet i vissa
fall. Intervjuade inom psykiatrin beskriver en begransad kannedom om ansvarsférdelningen
bland prim&rvardens |ékare, vilket kan férsvara kontakten.

Intervjuade inom psykiatrin beskriver en stor variation mellan primarvardens lakare huruvida
de behandlar sjélva eller remitterar vidare nar det ror tablettmissbruk. D& missbruk kan
skapas av ett langvarigt receptbelagt bruk &r detta en central fraga. Ytterligare utmaningar
som namns av psykiatrin &r halsocentralernas ansvar gallande drogscreening for patienter
som inte tidigare haft kontakt med psykiatrin.

Inom psykiatriska kliniken i Umea sker interna samverkansméten manatligen fér avstdmning
avseende patientdrenden och dvriga fragor. Intervjuade pa kliniken beskriver att det kan upp-
sta friktion mellan enheter om hur ansvarsfordelningen ser ut, sarskilt vid 6verbelastning. De
uppdragsbeskrivningar som uppréttats ska tydliggéra ansvaret. Intervjuade inom psykiatriska
kliniken i Skellefted och Sédra Lappland beskriver till stor del ett gott samarbete och tydliga
roller/ansvarsgranser inom kliniken. Det genomférdes en omorganisation som berérde miss-
bruksvard for ett ar sedan, da en ny jour- och bedémningsenhet skapades, foér en "tydligare
vag in” for patienten. Ett arbete pagar avseende hur jourverksamheten ska méta primarvar-
den och socialtjansten.

Intervjuade verksamhetschefer pa hélsocentraler beskriver ett antal val fungerande samar-
beten mellan psykiatrisjuksk&terskor pa halsocentralerna samt bade socialtjanst och psykia-
tri. Hélsocentralerna lyfter svarigheter att remittera personer med l&ngvarigt beroende till
specialistvard, framforallt n&r det finns samsjuklighet med somatisk sjukdom.

SOK missbruk i Umea samt missbruksradet i Skellefted respektive Lycksele beskrivs av in-
tervjuade som bra forum f6r att lyfta samverkansfragor. Intervjuade fran psykiatrin beskriver
dock att det &r en stor utmaning att sékerstélla en évergripande samverkan med primarvar-
den samt att komma vidare i fragor avseende ansvarsfordelning. Fran prim@rvardens sida
lyfter bade primérvardsdirektdr och hélsocentraler avsaknaden av mandat for verksamhets-
chefer att representera 6vriga landstingsdrivna halsocentraler i dialog avseende samverkan.
Harutbver utgor ett deltagande frén primarvarden endast en leverantér, da de privata halso-
centralerna svarar fér sin egen verksamhet. Ett deltagande fran primarvarden bér lyftas till
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stabsniva for att fa 6nskat genomslag, enligt ett flertal intervjuade. Intervjuade halsocen-
tralschefer beskriver varierad kannedom om fragor som lyfts inom l&dnssamordningsgruppen
samt i SOK, HOK respektive LOK.

Intervjuer inom Umea kommun

Flera intervjuade inom kommunen beskriver kinnedom om och ett ansvar fér att nérvara i
samverkansgrupper men att deras syfte eller roll inte tydliggjorts. Som orsak namns en hég
personalomsattning dar introduktion i samverkansrutiner har brustit. Flera ar relativt nya i
sina tjénster och har mindre erfarenhet av de forum som beskrivs. Aterkommande &r Zven att
det idag saknas ett tydligt stéd for ansvarsgranser mellan huvudmannen.

De intervjuade inom kommunen uppfattar att halsocentralerna har en bristande kunskap om
det ansvar och den kompetens som finns hos individ- och familjeomsorgen. Erfarenheter

som beskrivs &r att hanvisning i regel ges till beroendemottagningen i de fall dar ocksa ett
missbruk/beroende finns.

Utbver de samverkanstraffar i l&net som beskrivs knutna till SOK-strukturen framkommer vid
intervjuerna att ytterligare forum for samverkan initierats i de operativa verksamheterna. De
exempel som namnts &r;

Landstingets beroendepsykiatri tréffar kommunens éppenvard vid fyra tillfallen per ar.
Dubbeldiagnosteamet, stédboendet och psykiatriska kliniken efterstrévar gemen-
samma tréffar en gang per manad fér att hantera otydligheter.

Socialsekreterarna traffar personal inom beroendepsykiatrin tva ganger per ar i syfte
att na samsyn, se 6ver och anordna gemensam utbildning, informera varandra om
ansvar och férandringar.

Samarbetsklimatet mellan huvudmannen pa operativ niva beskrivs som gott. En dppenhet
beskrivs for att diskutera kring ansvarsgranser i enskilda drenden eller Overgripande fragor.

Vi konstaterar att bada huvudmannen uppfattar att det finns forum for samverkan fér att tyd-
liggéra roller och ansvarsgrénser. Intervjuerna hos huvudmannen pavisar att det finns bris-
tande kunskaper om syfte och mandat géllande dessa. Intervjuer inom landstinget visar pa

otydiigheter inom den egna organisationen fér att na en samstdmmig uppfattning om rutiner
fér samverkan.,

Det framkommer ocksé att det inom det operativa verksamhetera tas initiativ till kontinuer-
liga samverkansformer fér att hantera specifika fragor. Dialogen i flera samverkansforum be-
skrivs som god.

3.2 Adekvata och samordnade insatser

Det konstateras vid intervjuerna inom landstinget och Ume& kommun att flertalet enskilda
med missbruks-/beroendeproblematik ocksa har en psykisk problematik. Samverkan sker
framférallt mellan kommunen och landstingets psykiatri kring enskilda som har behov av in-
satser fran béda huvudmannen. Intervjuade fran bade psykiatri samt kommun bekrftar
denna bild och beskriver till stora delar ett gott samarbete.

Socialtjanstens kontakt med halsocentralerna i Umea kommun begransar sig i manga fall till
begdran om att upprétta LVM-intyg. Det lyfts &ven att kompetens fér att klara ansvaret hos
h&lsocentralerna att utféra detta brister, vilket de intervjuade inom psykiatrin i Umea bekraf-
tar. Det senare ses som en risk fér méjligheten att ge vard i utsatta situationer. En osakerhet
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beskrivs kring regelverken gallande LVM i férhéllande till LPT2 inom kommunen, vilket delas
med de intervjuade inom landstinget.

Arbetet med SIP beskrivs vara ett vésentligt férbattringsomrade av samtliga intervjuade i
landstinget och Umea kommun. Inom Ume& kommun har rutinen férankrats bland annat i
samband med utbildning fér samtliga handldggare. Motstandet uppges bero pa IT-stddet
Prator uppfattas som otillgangligt. Den férdel som ges med detta i fraga om tillgang till sta-
tistik som underlag fér planering och beslut kommenteras inte. Aterkommande i intervjuerna
ar aven att det finns oklarheter kring vem som kan/ska initiera att en SIP uppréttas. Detta
trots att rutinen visar att "den enskilde sjélv, nérstaende eller den personal som har kontakt
med den enskilde, fran landsting eller kommun, som uppmarksammar att det finns behov av
en samordnad individuell plan kan ta initiativ till ett méte”.

Gemensam vardplanering och nétverksméten kring enskilda sker i hég utstrackning mellan
psykiatrin och Umea kommun. Arbetssattet beskrivs motsvara syftet med SIP och kommuni-
kationen kring enskilda fungerar i manga fall val, enligt intervjuade inom psykiatrin samt kom-
munen. | statistik vi tagit del av framgar att det finns 39 pagaende SIP i Ume&omradet nar
granskningen genomférs. Har bekréftas att eft fatal initierats av individ- och familieomsorgen
i &renden som géller annat &n hemsjukvard. Materialet ger ingen tydlig bild av i hur ménga
fall en missbrukssituation kan vara ett av skalen fér behov av samordning av insatser.

Bed6mning fér deltagande i LARO-programmet®! i Ume gors manatligen av en bedém-
ningsgrupp bestéende av personal frdn LARO-mottagningen och socialtjansten. Medicinsk
utredning gérs av lékare och social utredning av socialtjanst. Aven i Skellefted utreder kom-
munen den enskildes behov, vilket behandlas i ett gemensamt beddmningsméte dar bada
huvudmannen &r representerade. Landstinget &r ansvarig fér beslut som fattas om insatser.

Andra exempel pa hur huvudmannen samverkar kring den enskilde &r primarvardens nar-
varo i Umea kommuns stédboenden for enskilda. Beroendeavdelningen inom psykiatriska
kliniken i Skellefted jobbar nara beroendeenhetens mottagningar i Skellefted och beroende-

teamet i Lycksele samt att en gemensam lakare arbetar inom slutenvarden och dppenvar-
den.

Den tidigare beskrivna bristen pa samverkan och otydligheter i ansvar mellan kommunens
vuxenvéard och primérvarden leder till konsekvenser i vard for avgiftning, urinprovstagning in-
for planering av vard samt problem att f& halsocentraler att utfarda LVM-intyg.

Vi konstaterar att samverkan mellan landstingets psykiatri i Umea, Skellefted och Sédra
Lappland samt kommunen beskrivs som vilfungerande av intervjuade. Gemensam vérdpla-
nering sker ofta kring den enskilde fér att samordna insatserna. Rutiner fér att uppréfta SIP
efterlevs dock inte. Samarbete kring LARO-programmet beskrivs som vélfungerande. | évrigt
namns brister hos primérvarden att fullgéra sitt ansvar avseende LVM-intyg.

3.3 Var bedémning

Kunskapen om och upplevelsen av styrningen av samverkan varierar mellan intervjuade.
Kommunikation mellan olika nivaer hos huvudmannen beskrivs som delvis otydligt och ett
problem som lyfts &r otydliga roller och mandat fér deltagande i samverkansforum vilket ris-
kerar att medféra ineffektivitet och att syftet med samverkan inte uppnas.

Vi konstaterar att utéver strukturerade samverkansforum finns ytterligare operativ samverkan
mellan huvudménnen.

%0 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
3! Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
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Sammantaget beskrivs ett gott samarbete i flera fall, framforallt samordning av insatser for
enskilda i behov av insatser fran kommunens vuxenvard och fran psykiatriska klinikerna. Att
SIP uppréttas i liten omfattning &r en brist, da SIP ska tydliggéra ansvar och roller och dar-
med ocksé vara vardefullt fér brukarens tydlighet. Det framkommer dock att insatser fran
bada huvudm&nnen samordnas i vardplaneringsméten och i gemensamma natverksmoten.

Var beddmning &r att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt individ- och
familjendmnden i Umea kommun inte tydliggjort roller och ansvar i tillracklig utstrackning fér
att s&kerstélla &ndamélsenliga former for samverkan. Detta medfér ytterst att det inte saker-
stalls att adekvata insatser ges eller att samordningen av insatser inte sker effektivt.
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4  Uppfdljning

| detta avsnitt redovisas huruvida landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden re-
spektive individ- och familjendmnden i Umeé kommun, hallit sig informerade om hur samver-
kan i varden av personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar.

4.1 Uppféljning i Vasterbottens léns landsting

Det framkommer av intervjuerna att det saknas en samlad uppféljning pa ett évergripande
plan av samverkansfragorna géllande missbruks- och beroendevard.

| landstingsstyrelsens delarsrapport per augusti 2016 framgér avseende fullmaktiges upp-
drag att aktivt arbeta for att motverka 6kat riskbruk av alkohol, att en utbildningsdag genom-
forts med tema alkohol fér samtliga sjukskéterskor som arbetar med halsosamtal inom ra-

men for Vésterbottens hélsoundersékningar samt att en basutbildning om riskbruk, missbruk
och beroende startat.

| halso- och sjukvardsnamndens deldrsrapport per augusti 2016 ges information om utbild-
ningsdag samt att samverkan mellan landstinget och kommunerna fortsatter géllande insat-
ser for att férbattra varden och omsorgen inom omradet psykisk halsa. Ett arbete har startat
med aktiviteter framtagna efter en kritisk revisionsrapport. Vid hélso- och sjukvardsnamn-
dens sammantrade i december 2016 reviderades t.ex. arbetsférdelningen mellan primarvar-
den och psykiatrin avseende riskbruk, missbruks- och beroendevard (APP III).

| februari 2016 behandlade hélso- och sjukvardsnamnden fragan om halsomottagning fér
personer som injicerar droger, inklusive sprututbyte.3 Namnden beslutade att stalla en skrift-
lig forfragan till Umea kommun om att inga i ett samarbete och i sadana fall bitrida ansékan
till Inspektionen fér vard och omsorg.

I mars 2016 behandlade halso- och sjukvardsnamnden den reviderade utredning avseende
ett beroendecentrum, som initierats 2012.33 Halso- och sjukvardsndmnden beslutade att sta

bakom en samlokalisering av vissa verksamheter. Lokalbehoven tas med i kommande plane-
ring for lokaler pa Nus.

Primarvardens bestallarfunktion féljer &rligen upp bestaliningen till vardgivarna, samt vissa
mal &ven till delarsrapportering, via faststalld uppféljningsplan. Indikatorer fér uppféljning av
samverkan avseende varden av personer med missbruks- och beroendeproblematik saknas
har. | delarsrapport 1 for 2016 ges en évergripande bild av att alla hilsocentraler arbetar
med atgérder avseende levnadsvanor kring tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet. | delars-
rapport 2 framgar att indikatorer avseende andel patienter med halsosam levnadsvana, an-
del patienter som fatt tgard enligt nationella riktlinjer (avseende férebyggande atgérder)
samt andel patienter med hélsosam levnadsvana efter atgéard ska foljas upp i &rsrapport.
Samverkan avseende missbruks- och beroendefragor féljs inte upp.

32 VLL 101-2016

33 Ingen vidare beredning skedde nir utredningen forst presenterades for hilso- och sjukvirdsnimndens arbetsut-
skott i februari 2013, detta pd grund av att lokalmissiga forutséttningar for en samordnad organisation ansags
saknas. Frigan dteraktualiserades och behandlades vid nimndens sammantride den 25 november 201 5. D4 kon-
staterades att det redan pagick ett omfattande utvecklingsarbete hos huvudmsnnen i frigan. Fér att g4 vidare med
frigan gavs uppdrag till halso- och sjukvardsdirektdren att dterkomma med en rapport senast i mars 2016. Utred-
ningen sigs Gver och uppdaterats 2016-02-19 av landstingets och kommunens foretridare.
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4.2 Uppféljning i Umea kommun

Enligt individ- och familjendmndens reglemente ska regelméssigt rapporteras till fullmaktige
hur verksamheten utvecklas. Kontinuerligt ska verksamheten foljas upp och utvarderas samt
verka for att samrad sker med brukare och tj&nsteman.

Delarsrapporterna 2016 visar att verksamheten genomfért en Gversyn av narkotikaanalysen-
heten i syfte att tydligg6ra uppdrag och ansvar. Inom omrade vuxna har arendeméangden va-

rit stabil under perioden. Bemanningen har varit tillricklig och antalet omhé&ndertaganden en-
ligt LVM berérs.

| april 2016 behandlades fragan om ett beroendecentrum. Bakgrund var att vid SOK politiker-
méte i mars bestdmdes att arbeta vidare med att f4 till stand ett beroendecentrum. Respek-

tive huvudman fick ocksé i uppdrag att arbeta vidare var och en fér sig samt gemensamt
med fragan.

I maj 2016 tillsatts en beredningsgrupp f6r jamstalldhet och HBTQ-fragor, med syfte att
starka efterfragan och fortydliga hur ndmndens verksamheter ska arbeta med dessa fragor i
syfte att uppna en jamlik socialtjanst. Beredningsgruppen far i ansvar att ta fram forslag till
malséttningar och resultatmatt fér uppféljning infér ndmndens arbete med uppdragsplan
2016-2018. Vidare far beredningsgruppen i uppdrag att félja ndmndens verksamhet ur ett
jamstalldhetsperspektiv samt efter samrad ha méjlighet att férdjupa sig i en specifik verksam-
het.

Det har i 6vrigt inte framkommit att en specifik uppfélining sker av hur samverkan med lands-
tinget sker eller faller ut.

4.3 Uppfdljning av regional samverkan

I lanséverenskommelsen géllande riskbruk, missbruk och beroende framgar att i de lokala
Gverenskommelser som upprattas ska en plan fér systematisk uppfélining inga. Lansover-
enskommelsen beskriver att en systematisk uppfdljning pa verksamhets-, grupp- och individ-
niva krévs for att sdkerstalla att den behandling som ges ar den mest relevanta fér den en-
skilde brukaren och leder till 6nskvart resultat. Vidare beskrivs att verksamhetsutveckling
framjas av att resultaten regelbundet aterkopplas pa alla nivaer. Har visas dven verktyg och

modeller for uppféljning. Som tidigare beskrivits har lanséverenskommelsen inte beslutats av
granskade namnder.

Det framgar av protokoll fér LSG under 2016 att arbetet utifran LOB under 2015 behandlades
i mars. Under detta sammantrade behandlades ocksa sprututbytesprogram och halsomottag-
ning fér personer i lanet med intravendst missbruk. Landstingets dialog som inletts 2016 med
Umea kommun om att starta sprututbytesprogram och halsomottagning fér personer med
intravendst missbruk behandlas. Fragan behandlas dven i maj, och programmet ska genom-

foras under hésten 2016. Harutéver har den reviderade l&nsdverenskommelsen behandlats
under varen.

Samverkanstverenskommelsen mellan bl.a. individ- och familjeomsorgsndmnden i Umea
kommun och hélso- och sjukvardsnédmnden i landstinget ska féljas upp efter tva &r inom ra-
men fér SOK. Styrgruppen pa tjanstemannaniva &r forum for uppfélining av samverkan. En
politisk styrgrupp av némndernas presidier ska behandla uppfélining av 6verenskommelsen.
Vi har inte genom protokoll kunnat verifiera uppféljningen.

22



i Vs
i Building a better
2 working world

| avtalet mellan landstinget och Umea kommun avseende Alkohol- och drogmottagningen
framgar att uppféljning ska ske kontinuerligt och att samordnaren ansvarar for att verksam-
hetsstatistik Iamnas till styrgruppen vid férsta styrgruppsmétet per termin. Uppféljning och ut-
vardering ska ske arligen utifran ett system framtaget av FoU-enheten i Umea kommun. Vi
har inte genom protokoll kunnat verifiera uppféljningen.

Samverkan utifran SOK och HOK ses som forum fér att diskutera brister i samverkan, enligt
intervjuade. Avvikelser hanteras har, men uppfattas som ovanliga. Det har inte framkommit
att formaliserad atgérder vidtagits fér att atgarda brister i syfte att sdkerstilla att behov av
vard, omsorg och stdd i tillgodoses i samverkan.

Uppfdlining och diskussion av avvikelser, samverkansfragor och samordning kring enskilda
beskrivs ske i ett antal forum inom respektive organisation samt mellan féretradare for lands-
ting och kommun. Det framkommer av interviuerna att det saknas samlad uppféljning utifran

ett samverkansperspektiv. Det beskrivs vara svart att g vidare med samverkansirenden i
SOK-strukturen.

4.4 Var bedémning

For att sékerstalla att samverkan sker och &r andamalsenlig, kravs ocksa en &ndamalsenlig
uppfélining och aterrapportering till ansvarig namnd. Uppfélining kravs for att upptécka och

vidta atgarder i handelse av avvikelser. Genom detta skulle samverkansaktiviteter som inte
ar andamalsenliga avslutas eller ersattas.

En ambition att félja upp strukturer fér samverkan och hur den sker i den operativa verksam-
heten kan ses i dokumenterade samverkansformer. Den uppféljning som sker av samver-
kansfragor sker nastan uteslutande i regionala och lokala samverkansgrupperingar med ut-
géngspunkt | AC Konsensus, som saknar formellt beslutsmandat. Vi har genom granskade

protokoll inte kunnat verifiera att uppfsljning av upprattade verenskommelser rérande sam-
verkan har behandlats i granskade namnder.

Vi bedémer att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsndmnden samt individ- och familje-
namnden i Umeéa kommun inte har hallit sig informerade i tillr&cklig utstrackning om hur sam-
verkan i varden av personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar. Det har inte
framkommit att den uppf6ljining som regleras i regionala och lokala éverenskommelser om
samverkan har behandlats i n&mnderna.
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5  Slutsatser av granskning i Skelleftea kommun3*

En granskning har genomférts av PwC avseende varden av personer med missbruks- och
beroendeproblematik, pa uppdrag av revisorerna i Skelleftea kommun. Nedan redogdr vi for
de huvudsakliga slutsatserna som dragits avseende hur samverkan fungerar i praktiken.
Dessa resultat ligger utanfér var bedémning.

Av granskningen framkommer att samverkan och samordning pa operativ niva bedéms till
Gvervagande del bedrivas pa avsett satt. Bedémningen baseras pa att samordnade individu-
ella planer uppréttas, att samverkansprogram och samarbetsrutiner &r upprattade utifran
samverkansoverenskommelsen hoken, och uppfattas efterlevas av kommunen och lands-
tinget, samt att kommunens verksamhet arbetar med kvalitetssakring av insatser.

| granskningen framgar ett antal styrdokument och lokala rutiner som utarbetats for praktisk
samverkan mellan Skellefted kommun och landstinget. Av intervjuer framkommer att det inte
funnits ett sarskilt genusperspektiv i framtagandet av samarbetsformerna, men att genusper-
spektivet finns med i vardagsarbetet vad avser missbrukare. Vidare framkommer av inter-
vjuer att systemet Prator inte fungerat pa ett tillfredstéllande satt under véren 2016 och att
informationséverféringen darfér sker utanfsr systemet. Informationséverféringen uppfattas
anda fungera tillfredstallande.

Det framkommer att SIP upprattas i enlighet med samverkansprogram och samverkansrutin,
men att det dr vanligare att kommunen &n landstinget initierar att en SIP ska uppréttas. | en-
skilda @renden har det funnits viss otydlighet mellan kommunen och landstinget avseende
vilken huvudman som ansvarar for utvardering/uppféljning av en SIP.

3 Genomford av PwC. Utkast till granskningsrapport daterad 2016-12-09
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Svar pa revisionsfragor och bedémning

Bedémning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjendmnden i Umeé kommun,
genom sin styrning sékerstillt att det
sker en samverkan i varden av perso-
ner med beroende- och missbrukspro-
blem inom sjukhus, mellan sjukhus
och primarvard samt med kommuner-
nas socialtjanst?

Nej. Landstingsstyrelsen, hdlso- och sjukvardsnamnden samt
individ- och familjendgmnden i Umea kommun visar i verksam-
hetsplaner att samverkan ska ske. Aktiviteter eller former fér
uppféljning saknas fér detta. Specifika samverkansmal avse-
ende malgruppen saknas.

En grund fér att sdkerstélla samverkan i varden av personer

med beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan
sjukhus och prim&rvard samt med kommunernas socialtjanst
finns i den l&nséverenskommelse géllande risk bruk — miss-

bruk — beroende som Vasterbottens I&ns landsting och Reg-
ion Vasterbotten format och behandlat i AC Konsensus. Be-

slut har inte fattats av granskade namnder att félja denna.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden respektive individ-
och familjendmnden i Umeé kommun,
genom sin styrning sskerstillt att det
finns rutiner och handlingsplaner pa
operativ niva fér samverkan kring mal-
gruppen?

Nej. De rutiner och handlingsplaner som finns pa operativ
niva har initierats i verksamheterna men inte beslutats i
ndmnderna som inte heller gett uppdrag om att uppritta
dessa.

Da beslut inte fattats att félja lansoverenskommelsen har inte
det férslag till mall for lokala Sverenskommelser en styrande
funktion. Denna visar att rutiner fér individuella planer (SIP),
rutiner f8r LOB, kompetensutveckling, uppféljning/utvarde-
ring, rutiner fér samverkan pa olika nivaer och avvikelsehan-
tering bér inga.

Vi bedSmer att de rutiner och handlingsplaner som finns pa
operativ niva bdr ses dver fér att ge en tydlig struktur f8r hur
samverkan ska ske och dess syften for att stétta en ansvars-
férdelning och samordning av insatser kring enskilda.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjendmnden i Umea kommun,
genom sin styrning sékerstillt att det
pa annat satt, exempelvis organisato-
riskt, finns en samverkan mellan lands-
tinget och kommuner fér vard, omsorg
och stéd till personer med beroende-
och missbruksproblematik?

Ja. Avtalet mellan landstinget och Umea kommun avseende
Alkohol- och drogmottagningen visar att verksamheten ska
medféra samordning, samplanering och en effektiv samver-
kan. Representanter frn bada huvudmannen finns i en styr-
grupp och i personalgruppen.

Inom dppenvardsverksamheten i Skellefted finns ett dubbel-
diagnosteam som drivs gemensamt mellan psykiatriska Klini-
ken och Skellefted kommun.

Féretradare for landstinget samt ett flertal kommuner har till-
sammans uppréttat ett forslag om ett gemensamt Beroende-
centrum i Umea. De analyser samt forslag till organisering vi
tagit del av visar en medvetenhet om utvecklingsomraden
samt férdelar med samverkan avseende malgruppen.

Har landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjiendmnden i Umea kommun,
genom sin styrning sakerstéllt att det
finns rétt och tillricklig kompetens fér
att méta vard- och omsorgsbehovet

Nej. Lansdverenskommelsen berdr kompetensutveckling.
Granskningen ger exempel pa gemensam kompetensutveckl-
ing, handledning och erfarenhetsutbyte. Ett flertal gemen-
samma utbildningsinsatser erbjuds genom Region Vasterbot-
ten.
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hos personer med beroende- och
missbruksproblematik?

Det framkommer dock inga direktiv fran landstingsstyrelsen,
hélso- och sjukvardsndmnden eller individ- och familjen&mn-
den som specifikt berér kompetens avseende malgruppen.

Samverkan i praktiken

Ar roller och ansvar i arbetet med per-
soner med missbruks- och beroende-
problem tydliga?

Till viss del. Det finns ett antal upprattade riktlinjer och rutiner
som stadgar ansvarsférdelning pa olika nivéer hos respektive
huvudman. Det varierar bland intervjuade hur tydliga rollerna
upplevs. En bristande k&nnedom om upprattade riktlinjer gal-
lande ansvarsférdelning, samt en brist pa kontinuitet i de
samverkansforum som finns, riskerar dock att medféra att rol-
ler och ansvar hos huvudménnen inte tydliggérs i det prak-
tiska arbetet,

Ar de samverkansformer som finns

andamalsenliga?

- F&lis samverkanséverenskommel-
ser som tecknats pa lansévergri-
pande och pa lokal niva?

Finns en tillrécklig samverkan pa
lansévergripande niva och pa lokal
niva?

Nej. Det finns en uppbyggd samverkansstruktur dar miss-
bruks- och beroendevérd lyfts och en dialog férs mellan hu-
vudmannen. Kopplingen till respektive ansvarig ndmnds styr-
ning och uppfélining &r dock bristféllig.

Den samverkansstruktur som beskrivs i lanséverenskommel-
sen har till syfte att bland annat na en tydlig ansvarsférdel-
ning genom lokala éverenskommelser.

Bristande k&nnedom om syftet med de samverkansforum
som finns, en uppfattning om att ansvar hos respektive hu-
vudman &r otydligt samt avsaknad av lokala 8verenskommel-
ser framkommer i granskningen. Det senare bér sakerstillas
for att efterleva lagstiftarens krav pa éverenskommelser gal-
lande samverkan.

Sakerstélls genom samverkan att per-

soner med missbruks- och beroende-

problem far adekvata insatser?
Samordnas arbetet kring den en-
skilde pa ett tillrackligt satt?

Till viss del. En uppréttad lansrutin finns for uppréattande av
SIP, men de planer som upprittats #r f4 och de intervjuade
bekréftar att rutinen av olika anledningar inte féljs.

Vi kan ocksd konstatera att andra sétt att planera insatserna
tillsammans gérs i form av gemensam vardplanering och nat-
verkstréffar. Vi beddmer att det finns en god k&nnedom om
vérdet av samordning da insatser beviljas fran b&da huvud-
mannen men att rutiner kring SIP inte efterlevs.

Uppféljning

Har landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjendgmnden i Umea kommun,
hallit sig informerade om hur samver-
kan i varden av personer med bero-
ende- och missbruksproblematik fun-
gerar?

Nej. Vi bedémer att granskade ndmnder inte har hallit sig in-
formerade i tillrdcklig utstréckning om hur samverkan i varden
av personer med beroende- och missbruksproblematik fun-
gerar.

I hdndelse av avvikelser eller om sam-
verkan inte fungerar som den ska, har
landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsndmnden respektive individ-
och familjendmnden i Umea kommun,
agerat i syfte att atgarda bristerna?

Nej. Granskningen visar att det i vissa fall finns former f5r av-
vikelsehantering, exempelvis i samverkan mellan Beroende-
psykiatrin och Umeé& kommun, Individ- och familieomsorgen.
Négra konkreta atgérder som vidtagits med anledning av
uppmérksammande och dokumenterade avvikelser som be-
rér vard, omsorg och stéd har inte presenterats.
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Vilka atgérder behéver vidtas for att
sékerstélla att behoven av vérd, om-
sorg och stéd tillgodoses?

Finns uppfélining av éverenskommel- | De verenskommer som uppréttats géllande samverkan in-
ser reglerade och har detta efterlevts? | nehaller former fér hur och nar uppfélining ska géras.

Vi har inte genom protokoll hos granskade ndmnder kunnat
verifiera att detta gérs och vi har inte heller sett att granskade
namnder efterfragar detta.

6.1 Samlad bedémning och rekommendationer

Landstingsstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden respektive individ- och familjendmnden i
Umea kommun brister i att sékerstélla att det finns dndamalsenliga arbets- och samverkans-
former samt rutiner fér informationséverforing for att tilgodose behov av vard, omsorg och

stdd for personer med beroende- och missbruksproblem. Styrningen bér tydliggéras och
uppféljningen bor starkas.

De granskade né@mndernas styrdokument visar fa spar av beslut och riktlinjer f&r hur samver-
kan mellan sjukhusvarden, primérvarden och kommunerna ska vara utformad. De har heller
inte f6ljt upp hur samverkan fungerar i praktiken

Av granskningen framgar att samverkan mellan landstinget och kommunerna i hég grad byg-
ger pa 6verenskommelser som behandlas inom AC Konsensus, som saknar formellt besluts-
mandat. Knutet till samverkansstrukturen i AC Konsensus finns grupperingar pa politisk niva
och pa tjinstemannaniva vilka arbetar med att utveckla samverkan mellan landstinget och
kommunerna. Av granskningen framgér att det saknas beslut hos granskade ndmnder att
f6lja Sverenskommelser och avtal som tas fram inom ramen for arbetet inom AC Konsensus.

Granskningen visar dven att det finns ett flertal avtal, handlingsplaner och rutiner pa olika ni-
vaer som berér samverkan och ansvarsfordelning inom landstingets organisation, mellan
landstinget och l&nets kommuner och specifikt mellan landstinget och Umea kommun. Vi be-
ddmer att dessa speglar goda ambitioner for att na samverkan i syfte att sdkerstalla en god
vard vid missbruk, riskbruk och beroende men &ven att det ar svart att dverblicka helheten
och att det féreligger en risk for otydlighet da styrningen inte &r samlad. Vid granskningen

framkommer att de granskade namnderna inte agerat for att sékerstélla samverkan pa ope-
rativ niva.

Det finns &ven exempel pa en organisatorisk samverkan mellan huvudménnen, vilket be-
déms positivt. Det forslag till gemensamt beroendecentrum som behandlats, pavisar ett be-
hov av ytterligare integrering/samliokalisering av verksamheter.

| de vetenskapliga studier som ligger till grund fér de nationella riktlinjerna for missbruksvard
saknas kénsperspektiv. Uppenbara skillnader i tillgangen till vard eller resultat av behandling
utifran kén har dock inte konstaterats. Det finns vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att
kunna erbjuda en kénsdifferentierad behandling — bland annat personer som utsatts for sex-
uella 6vergrepp och vald. | granskningen har vikten av segregerade stédboenden uppmaérk-
sammats i Umea kommun vilket lett till att specifika resurser riktats till kvinnor. De har i Gvrigt
inte framkommit att det i fragor som rér samverkan funnits skal att anta ett kdnsperspektiv.
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Utifran granskningens resultat ger vi granskade namnder ett antal rekommendationer:

Granskade namnder rekommenderas tydliggéra sin styrning utifran intentionerna i
lansGverenskommelsen, for att sékerstélla en andamalsenlig samverkan i varden av
personer med missbruks- och beroendeproblematik

Granskade namnder rekommenderas se &ver olika samverkansforums uppdrag och
roller, samt se till att de &r férankrade i verksamheten

Granskade ndmnder rekommenderas sakerstalla att SIP upprattas i enlighet med lag-
krav samt upprattad rutin

Granskade namnder rekommenderas s#kerstélla en dndamalsenlig uppfélining och

aterrapportering avseende samverkan i varden av personer med missbruks- och be-
roendeproblematik

Umed, 20 december 2016

Lena Brénnert Anja Zetterberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor Veerksamheisrevisor
Emst & Young AB Emst & Young AB
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Socialstyrelsen (2015): Nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och beroende -
Stéd fér styrning och ledning

Lokal handlingsplan inom omradet SOK Vuxna mellan Ume3 Kommun, Halsocentraler i
Umea kommun och Psykiatriska kliniken i Umea enligt Overenskommelse om samarbete

mellan landstinget och lanets kommuner for insatser till personer med psykisk funktions-
nedsattning. Giltig 2016.

Lokal aktivitetsplan SOK arbetsgrupp 2015

Verksamhetsidé Alkohol- och drogmottagningen, 2012-10-05

Lanstverenskommelse, Riskbruk — Missbruk — Beroende Socialtjgnst, halso- och sjuk-
vard 2016. Vasterbottens l&ns landsting, Region Visterbotten.

Vésterbottens l&ns landsting, Umea kommun: Lokala samverkansrutiner 2016-04-07.
Vésterbottens lans landsting, Umea kommun: Kommunikationsplan mellan Psykiatriska
kliniken och Umea Socialpsykiatri. 2016-04-07.

Samverkansoverenskommelse mellan namnder i Umea kommun och Visterbottens lans
landsting. 2015-07-01 — 2018-12-31. Daterad 2015-05-12

Lokalt samverkansprogram 2016, Psykiatriska kliniken Skellefted och Sédra Lappland,
socialtjansten i Skellefted och Norsjé kommun samt Polisen.

Overenskommelse mellan Unga Vuxna och Klara ppenvard, Skellefted 2015-10-05
Arbetsordning AC Konsensus, faststalld 2010-06-16

Arbetsordning, Lanssamordningsgrupp och Lénsgrupp barn och unga 2016

Protokoll AC Konsensus 2016

Protokoll LSG 2016

Lénsrutin for Samordnad Individuell Plan (SIP) i Visterbotten, faststalid 2013-12-10
Lokal samverkanséverenskommelse mellan namnder i Lycksele kommun och Vésterbot-
tens lans landsting

Huvudéverenskommelse om samverkan mellan namnder i Skellefted och Norsjé kom-
mun, Vésterbottens lans landsting

Minnesanteckningar missbruksradet 2016

Lokal 8verenskommelse inom missbruks- och beroendevarden, 2015-03-13. Lycksele
kommun och Vésterbottens I4ns landsting

sterbotten ldns landsting

Landstingsplan 2016-2019

Verksamhetsplan landstingsstyrelsen 2016

Verksamhetsplan halso- och sjukvardsnamnden 2016

Verksamhetsplan primérvarden 2016

Protokoll landstingsstyrelsen jan-okt 2016

Protokoll h&lso- och sjukvardsndmnden jan-nov 2016

Landstingsstyrelsens delarsrapporter 2016

Primérvardens delarsrapporter 2016

Vasterbottens lans landsting: Avtal avseende alkohol- och drogmottagning. Undertecknat
av landstingsdirektér i Vasterbottens lans landsting och socialdirektér i Umea kommun,
2015-07-01

Aktivitetsplan fér Psykiatriska kliniken i Skellefted och Sédra Lappland 2016

LARO Vardprogram 2016

Oversikt samverkansgrupper, PPT 2016-09-27

Arbetsf6rdelning mellan primarvarden och psykiatrin i Vasterbottens I&n avseende risk-
bruk, missbruks- och beroendevard (APP I11) 2012
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Umea kommun

Individ- och familjendmndens uppdragsplan och budget 2016. Faststalld av individ - och
familjendmnden 2015-12-16

Protokoll fran individ- och familiendmnden januari — november 2016
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Bilaga 1 — intervjuade funktioner

Vasterbottens lans landsting
» Halso- och sjukvardsdirektsr
» Bitrédande hélso- och sjukvardsdirektdr med ansvar fér Overgripande strategisk sam-
verkan
» Primarvardsdirektér
» Strateg och utredare, landstingets bestzllarfunktion
» Verksamhetschef, medicinskt ansvarig likare beroende samt avdelningschef beroen-
demottagningen psykiatriska kliniken Skelleftea, Sodra Lappland
» Verksamhetschef och medicinskt ansvarig ldkare psykiatriska kliniken Umed
» Sektionschef fér psykiatriska akutmottagningen
» Halsocentralchefer
Holmsund
Ersboda
Teg
Kage/Moré Backe
Stenbergska

Umea kommun

Socialdirektor

Ledningskoordinator

Omradeschef IFO vuxna

Psykiatrisamordnare tillika bitradande verksamhetschef socialpsykiatri
Medarbetare Alkohol- och drogmottagningen (kommun- och landstingsanstéllda)
Enhetschef fér vuxengruppen (myndighetsutdvning)

Handl&ggande socialsekreterare missbruk och beroende

Enhetschef fér Dubbeldiagnosteamet och individ- och familjeomsorgens boendestsd
Enhetschef fér kommunens stédboendet Bryggan samt Alkohol- och drogmottag-
ningen

Samordnare Alkohol- och drogmottagningen.
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Avstamningar har &ven genomférts med strateg for vard och omsorg samt forskningsledare

FoU Valfard pa Region Vésterbotten samt med sekreterare administration och ledning, soci-
altjansten, Umed kommun.
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